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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

© Mehrfachinfusionssystem 

Es wird eine Vorrichtung zur dosierten kontinuierlichen 
gleichzeitigen Infusion von mehreren Losungen oder Medi- 
kamenten beschrieben, die in mehreren Behaltern (25, 26) 
oder Spritzen (3, 4) angeordnet sind. Von diesen Behaltern 
(25, 26) oder Spritzen (3, 4) gehen Verbindungsleitungen (18- 
21) ab, die uber ein Obergangsstuck (27) mit einer Pattenten- 
leitung (23) verbunden sind. In den Verbindungsleitungen 
(18-21) ist jeweils eine Pumpe (1-4) sowie eine Klemme (5-8) 
vorgesehen, die jeweils uber eine Steuereinheit (17) gesteu- 
ert werden. Stromab dieser Betatigungseinrichtungen ist in 
der Patientenleitung (23) ein DurchfluBelement (14) vorge- 
sehen, das bei Erkennen eines FluSstopps die Steuerungs- 
einrichtung (17) veranla&t, die gesamte Vorrichtung zu des- 
aktivieren. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur dosierten, 
kontinuierlichen, gleichzeitigen Infusion von mehreren 
Losungen und Medikamenten mit mindestens einer 
Pumpe, die stromauf mit mindestens einem Infusionsbe- 
halter in Verbindung stent, sowie mit mindestens einer 
Schwerkraftinfusionseinrichtung und stromab angeord- 
neten Forderleitungen. 

Die moderne Intensivtherapie benutzt in zunehmen- 
dem MaQe Infusionspumpen zur kiinstlichen, parentera- 
len Ernahrung, zur kontinuierlichen bzw. genau dosier- 
ten Applikation von Medikamenten und neuerdings 
auch zur geregelten Zufuhr hochwirksamer Medika- 
mente in Abhangigkeit von physiologischen Parame- 
ters 

In der Regel werden drei bis vier unterschiedliche 
Medikamente bzw. Infusionsldsungen mit Hilfe mehre- 
rer Pumpen bzw. voneinander unabhangigen Regelein- 
richtungen iiber einen Zugang zum Blutkreislauf des 
Patienten appliziert, der gewohnlich aus einem zentrai- 
venosen Katheter besteht In Ausnahmefallen konnen 
bis zu zwolf Pumpen an einem Patientenzugang ange- 
schlossen sein. 

Gewohnlich benutzt man dazu Pumpen, mit den da- 
zugehorigen Einmalschlauchartikeln, die stromab der 
Pumpe iiber Drei-Wegehahne mit einer Sammelleitung, 
die zum Katheter fuhrt, verbunden sind An der gleichen 
Patientenleitung sind ublicherweise zusatzlich noch so- 
genannte Schwerkraftinfusionsgerate unter Einrichtung 
zur Messung des zentraivenosen Druckes ebenfalls iiber 
Drei-Wegehahne angeschlossen. 

Derartige Anordnungen weisen folgende Nachteile 
auf: 

1. Der individuelle Aufbau ist in der Regel uniiber- 
sichtlich, so daB die Gefahr von Verwechslungen 
gegeben ist. 

2. Das individuelle Zusammenstecken von Infu- 
sionsleitungen, Drei-Wegehahnen und dergleichen 
fuhrt zur Gefahr der Kontamination. 

3. Bei einer {Combination von Pumpen und Schwer- 
kraftinfusionsgeraten kommt es bei Verlegung des 
Patientenzuganges zu einer Forderung von Infu- 
sion zur Losung aus den Pumpen in das Schwer- 
kraftinfusionssystem, da die Druckerkennungssy- 
steme der Pumpen, falls uberhaupt welche vorhan- 
den sind, bei einem durch die Schwerkraft hervor- 
gerufenen Druck von maximal 0,2 bar nicht anspre- 
chen. Der Infusionsstop bleibt daher unerkannt 
bzw. wird erst mit Hilfe des Patientenmonitoring 
indirekt erkannt. 

4. Wird die Infusionsleitung stromab der Pumpen 
unterbrochen (z.B. durch einen versehentlich ge- 
schlossenen Drei-Wegehahn), so pumpt die Pumpe 
bzw. arbeiten die Pumpen so Iange weiter, bis auf 
Grund eines zu hohen Druckes in der Leitung das 
Druckerkennungssystem einer Pumpe anspricht 
bzw. die Pumpe aufhort zu fordern. 

Aufgrund der Verformbarkeit der Infusionsleitungen 
kommt es zur Ausbildung eines Speichervolumens, das 
sich beim Offnen des Drei-Wegehahnes bzw. nach der 
Beseitigung der Unterbrechnung schlagartig in den Pa- 
tienten entleeren kann. 

Das irrtumliche VerschlieBen eines Dreiwegehahnes 
kommt relativ haufig vor,,da z.B. zur Probenentnahme, 
aber auch zur Messung des zentraivenosen Druckes 
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(CVD-Messung) die Verbindungshahne zu den Pumpen 
kurzzeitig geschlossen werden mussen. 

Es gibt zwar gewisse VerhaltensmaBregeln und Vor- 
schriften, nach denen die vorgenannten Gefahrdungen 
5 vermieden werden sollen, jedoch verlangen diese ein 
groBes Konzentrationsvermogen des Anwenders bzw. 
sie sind mit erhohten FCosten verbunden. So gilt es bei- 
spielsweise nicht als fachgerecht, eine Pumpeninfusion 
mit einer Schwerkraftinfusion zu kombinieren. Dies 
io fuhrt wiederum dazu, daB selbst dort eine Infusionspum- 
pe eingesetzt werden muB, wo dies von der Genauig- 
keitsanforderung an die Forderung des Medikamentes 
bzw. der Infusionslosung nicht gerechtfertigt ist, was zu 
erhohten Kosten fiihrt 
15 Urn einen Teil der genannten Nachteile zu vermeiden, 
sind sogenannte Mehrfachinfusionssysteme entwickelt 
worden. Aus der DE-PS 33 29 977 ist eine Vorrichtung 
zur dosierten Infusion von Losung aus mehreren Infu- 
sionsbehaltern bekannt Mehrere Schwerkraftinfusions- 
20 einrichtungen mit Tropfenzahler sind uber Ablauflei- 
tungen, in die Klemmventile eingebaut sind, an einer 
Sammelleitung angeschlossen, die zum Patienten fuhrt 
In dieser Patientenleitung ist stromab zunachst ein 
DurchfluBsensor und danach eine Forderpumpe ange- 
25 schlossen. Alle Ventile und der DurchfluBsensors sowie 
die Pumpe sind mit einer Steuereinheit verbunden. 

Die vom Arzt zu wahlende Infusionsrate fur die ein- 
zelnen Losungen werden in dem Steuergerat in propor- 
tionale Tropfenzahlen umgerechnet Jedes Ventil bleibt 
30 solange geoffnet, bis die diesem Kanal zugeordnete 
Tropfenzahl erreicht ist. Danach wird das Ventil ge- 
schlossen und das Ventil des nachsten Kanals geoffnet 
Es werden jeweils bestimmte Tropfenzahlen ermittelt 
und der Sammelleitung zugefiihrt, bis eine Umschaltung 
35 erfolgt Diese Vorrichtung hat eine Reihe von Nachteil- 
en. Die Infusion erfolgt sequentiell, d.h. die Forderung 
der einzelnen Losungen erfolgt nicht kontinuierlich. Au- 
Berdem ist die Forderung eines hoch wirksamen Medi- 
kamentes mit geringerer Rate und gleichzeitig beispiels- 
40 weise einer parenteralen Nahrlosung mit hoher Rate 
nicht moglich. Ein weiterer Nachteil besteht darin, daB 
die einzige Pumpe mit konstanter Forderrate arbeitet 
und ein Defekt in der Pumpe zu einer unkontrollierten 
Infusion fiihrt 

45 Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, die ge- 
nannten Nachteile zu vermeiden und eine Vorrichtung 
zur dosierten Infusion anzugeben, die die gleichzeitige 
Forderung von hoch wirksamen Medikamenten mit 
kleinen Infusionsraten bei hoher Genauigkeit, von ho- 
50 hen Infusionsraten bei mittlerer Genauigkeit sowie von 
hohen Infusionsraten mit maBiger.Genauigkeit erlaubt, 
wobei gegenuber herkommlichen Einrichtungen nicht 
nur eine einfachere und sicherere Anwendung, sondern 
auch eine Kostenersparnis erzielt wird. 
55 Diese Aufgabe wird durch eine Vorrichtung gemaB 
den kennzeichnenden Merkmalen von Anspruch 1 ge- 
lost 

Bei der erfindungsgemaBen Mehrfachinfusionsvor- 
richtung werden mehrere Pumpen und Schwerkraftein- 
60 richtungen miteinander kombiniert So konnen Sprit- 
zeninfusionspumpen, die eine hohe Genauigkeit bei 
kleinen Infusionsraten gewahrleisten, mit linearperistal- 
tischen Infusionspumpen, die eine mittlere Genauigkeit 
bei hohen Infusionsraten gewahrleisten, miteinander 
65 kombiniert sein. Fur hohe Infusionsraten mit maBiger 
Genauigkeit sind Schwerkraftinfusionseinrichtungen 
vorgesehen. Sowohl die Pumpen als auch die Schwer- 
kraftinfusionseinrichtungen sind stromab an Forderlei- 
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tungen angeschlossen, die in eine gemeinsame Patien- 
tenleitung munden. In diesen Forderleitungen sind je- 
weils IClemmventile eingebaut, die an eine Rechenein- 
heit angeschlossen sind, die auch eine Steuereinheit auf- 
weist Dieser Rechner ist gleichzeitig an die Pumpen 
angeschlossen, so daB die vorgegebenen Infusionsraten, 
die in den Rechner eingegeben wurden, an die Pumpen 
weitergegeben werden konnen. 

In der Patientenleitung ist neben einem Ventil ein den 
DurchfluB detektierendes Element angeordnet, das ge- 
maB einer besonderen Ausfuhrungsform ein Tropfende- 
tektor ist 

Zusatzlich kann an diese Patientenleitung noch eine 
CVD-MeBeinrichtung angeschlossen sein. 

GemaB einer weiteren Ausfuhrungsform kann in der 
Patientenleitung zusatzlich noch ein Luftdetektor ange- 
ordnet sein, der ebenfalls an die Recheneinheit ange- 
schlossen ist 

Vorteilhafterweise werden die genannten Schlauch- 
klemmventile mechanisch betatigt und elektrisch uber- 
wacht oder aber durch die Recheneinheit elektrisch be- 
tatigt und redundant iiberwacht 

Vorzugsweise sind die KJemmventile und die Senso- 
ren in einem sogenannten Sensor- und Ventilblock zu- 
sammengefaBt 

Die erfindungsgemaBe Vorrichtung erlaubt die ge- 
fahrlose Kombination der Pumpen mit den angeschlos- 
senen Schwerkraftinfusionseinrichtungen, da eine Un- 
terbrechung des Flusses zum Patienten durch den 
DurchfluBsensor erkannt wird. Die von der Rechenein- 
heit elektrisch gesteuerten bzw. (iberwachten Ventile 
verhindern, daB ein Ventil unabsichtlich geschlossen 
bleibt, obwohl die Pumpen in Betrieb genommen wur- 
den. Falls eine CVD-MeBeinrichtung an die Patienten- 
leitung angeschlossen ist, ist zusatzlich eine automati- 
sche Durchfuhrung dieser Messung moglich. Der zen- 
tralvenose Druck kann mit Hilfe einer manuell oder 
automatisch abschlieBbaren Wassersaule erfaBt wer- 
den. Eine Einrichtung zur automatischen Erfassung der 
Wassersaule kann vorteilhafterweise als Ultraschallni- 
veausensor ausgefuhrt sein, wobei im Steigrohr eine 
ultraschallreflektierende Stelle als Referenzstrecke vor- 
gesehen ist 

Bei dem Luftdetektor kann es sich um einen bekann- 
ten Ultraschalluftdetektor handeln. Dieser Luftdetektor 
ist vorteilhafterweise an das Ventil in der Patientenlei- 
tung angeschlossen, so daB dieses bei Ansprechen des 
Luftsensors geschlossen wird. 

Zur Entluften der Leitungen ist an die Patientenlei- 
tung vorteilhafterweise eine Entluftungseinrichtung an- 
geschlossen. Zunachst werden alle Ventile in den For- 
derleitungen geschlossen, was durch die Rechner- und 
Steuereinheit erfolgt Wenn die Patientenleitung mit ei- 
ner Kombination aus Hydrophobfilter und Ruckschlag- 
ventil ausgestattet ist, kann auch das Entluftungsventil 
der Entluftungseinrichtung geschlossen bleiben. Ande- 
renfalls wird dieses durch die Steuereinheit geoffnet 

AnschlieBend wird das Ventil in der ersten Forderlei- 
tung geoffnet und die in diesem Zweig befindliche Pum- 
pe in Betrieb genommen, die solange mit hoher Rate 
fordert, bis der Luftsensor Luftfreiheit signalisiert Dann 
werden dieses Ventil in der Forderleitung sowie das 
Entluftungsventil geschlossen und die Pumpe gestoppt 

Im AnschluB daran werden das Ventil in der Patien- 
tenleitung sowie das Ventil in der zweiten Forderleitung 
geoffnet und die Pumpe in diesem Zweig in Betrieb 
genommen. Diese fordert zunachst Luft, mit der die vom 
vorhergehenden Fullvorgang vorhandene Restmenge 
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Flussigkeit in der Patientenleitung aus dieser herausge- 
pumpt und verworfen wird. Auf diese Weise erfolgt 
gleichzeitig eine Spulung der Schlauchleitung. Sobald 
der Luftsensors anspricht, wird das Ventil in der Patien- 
5 tenleitung geschlossen und das Entluftungsventil gedff- 
net Die Forderung der Pumpe wird fortgesetzt, bis der 
Luftsensor Luftfreiheit anzeigt Die Pumpe wird ange- 
halten und das Ventil in dieser Forderleitung wieder 
geschlossen. Auf diese Weise werden auch die ubrigen 
io Forderleitungen entluftet. 

Nach AbschluB dieser MaBnahme wird die Patienten- 
leitung an den Patienten angeschlossen und die Infusion 
kann beginnen. 

Wird gemaB einer weiteren Ausfuhrungsform eine 
ts CVD-MeBeinrichtung an die Patientenleitung ange- 
schlossen, so wird diese dadurch in Betrieb genommen, 
daB das Ventil in der Zuleitung zur Patientenleitung 
sowie das Ventil in einer Forderleitung geoffnet wird 
und alle anderen Ventile geschlossen bleiben. Die an 
20 diese Forderleitung angeschlossene Pumpe wird in 
Gang gesetzt, die dann solange Flussigkeit fordert, bis 
die CVD-MeBeinrichtung entluftet ist oder anspricht 
Die Schwerkraftinfusionseinrichtung wird auf analoge 
Weise in Betrieb genommen. Hierzu werden das Ventil 
25 in der Forderleitung der Schwerkraftinfusionseinrich- 
tung und das Entluftungsventil geoffnet Durch die 
Schwerkraft dringt Infusionslosung in die Forderleitung 
ein und verdrangt daraus die Luft Sobald der Luftsen- 
sor Luftfreiheit anzeigt, werden diese Ventile, d.h. das 
30 Ventil in der Forderleitung zur Infusionseinrichtung und 
das Entluftungsventil wieder geschlossen. 

Vyerden eine Schwerkraftinfusionseinrichtung mit ei- 
nem Tropfensensor an die Forderleitung angeschlossen 
und der erwahnte Tropfensensor mit der Rechner- und 
35 Steuereinheit signalmaBig verbunden, so kann letztere 
in bekannter Weise das Ventil in der Forderleitung so 
offnen und schlieBen, daB im Mittel eine vorgegebene 
Tropfenrate erreicht wird. Dies bedeutet, daB das Sy- 
stem alsTropfeninfusionsregler arbeitet 
40 Nachfolgend wird eine beispielhafte Ausfuhrungs- 
form anhand der Zeichnung naher erlautert M 

In der Figur ist eine Mehrfachinfusionseinrichtung 
dargestellt, die zwei linearperistaltische Infusionspum- 
pen 1 und 2, zwei Spritzeninfusionspumpen 3 und 4, eine 
45 Schwerkraftinfusionseinrichtung 16 und eine CVD- 
MeBeinrichtung 15 aufweist Die linearperistaltischen 
Infusionspumpen 1 und 2 sind jeweils an Infusionsld- 
sungsbehalter 25 und 26 angeschlossen. Jede Infusions- 
pumpe ebenso wie die Schwerkraftinfusionseinrichtung 
so ist an eine Forderleitung angeschlossen, die mit 18, 19, 
20, 21 und 36 bezeichnet sind. In jeder Forderleitung 
befindet sich ein Klemmventil 5, 6, 7, 8, 11, die signalma- 
Big mit einer Rechen- und Steuereinheit 17 verbunden 
sind. Diese Rechen- und Steuereinheit ist gleichzeitig an 
55 die Infusionspumpen 1, 2, 3 und 4 angeschlossen. Die 
Forderrate dieser Infusionspumpen wird durch die Re- 
chen- und Steuereinheit entsprechend einem vorbe- 
stimmten Programm geregelt 

Die Forderleitung 5, 6, 7, 8 und 1 1 sowie die Zuleitung 
6o 35 zur CVD-MeBeinrichtung 15 sind uber ein Ober- 
gangsstiick 27 gemeinsam an die Patientenleitung 23 
angeschlossen. In dieser Patientenleitung 23 sind ein 
Luftsensor 13, ein den DurchfluB detektierendes Ele- 
ment 14 sowie ein weiteres Ventil 12 angeordnet Der 
65 Luftsensor, der DurchfluBsensor und dieses Ventil 12 
sind ebenfalls an die Rechen- und Steuereinheit 17 ange- 
schlossen. 

An das Obergangsstuck 27 ist zusatzlich noch eine 



OS 38 

5 

Beluftungseinrichtung 22 in Form eines Stutzens mit 
dem Venti! 9 angeschlossen, das ebenfalls mit der Re- 
chen- und Steuereinheit 17 verbunden ist Anstelle des 
Ventils 9 kann auch ein hydrophobes Filter 28, ggf. mit 
einem nichtgezeigten Ruckschlagventil, die Beluftungs- 5 
einrichtung 22 gegenuber der Umgebung steril ver- 
schlieBen. 

Diese Mehrfachinfusionseinrichtung besteht somit 
aus unterschiediichen Infusionseinrichtungen.mitdenen 
unterschiedliche Mengen an Infusionslosungen bzw. 10 
Medikamenten mit unterschiedlicher Genauigkeit ap- 
pliziert werden konnen. Durch die Anordnung von Luft- 
sensor 13 und DurchfluBsensor 14 in der Patientenlei- 
tung kann auf die ublicherweise in den Forderleitungen 
angeordneten Druck und Luftsensoren verzichtet wer- 15 
den. Diese erfindungsgemaBe Anordnung gewahrleistet 
ein hohes MaB an Sicherheit fur den Patienten, da eine 
Unterbrechung des Flusses zum Patienten durch den 
DurchfluBsensor 14 erkannt wird und uber die Rechen- 
und Steuereinheit dann die entsprechenden Ventile in 20 
den Forderleitungen oder auch das Sicherheitsventil 12 
sofort geschlossen werden kann. Daruber hinaus bietet 
die Mehrfachinfusionsvorrichtung die Moglichkeit, eine 
CVD-MeBeinrichtung 15 ebenfalls an die Patientenlei- 
tung 23 anzuschlieBen. 25 



17 411 

6 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB stromab des den 
DurchfluB detektierenden Elements (14) in der Pa- 
tientenleitung (23) ein weiteres Absperrventil (12) 
angeordnet ist, das bei Erkennen eines FluBstopps 
durch das DurchfluBelement (14) mit Hilfe der 
Steuereinheit (17) die Patientenleitung (23) ver- 
schlieBt 

8. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, daB an das Obergangs- 
stuck (27) eine Schwerkraftinfusionseinrichtung 
(16) uber eine Verbindungsleitung (36) angeschlos- 
sen ist, in die ein Ventil (11) eingeschaltet ist 

9. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, daB an das Obergangs- 
stQck (27) eine CVD-MeBeinrichtung (15) mit Hilfe 
der Verbindungsleitung (35) angeschlossen ist, die 
durch ein Ventil (10) absperrbar ist 



Patentanspruche 

1. Vorrichtung zur dosierten, kontinuierlichen, 
gleichzeitigen Infusion von mehreren Infusionslo- 30 
sungen oder Medikamenten mit mindestens einer 
Pumpe, mit Forderleitungen, die von den die Infu- 
sionslosungen oder Medikamente aufweisenden 
Behaltern abgehen und liber ein Obergangsstuck 
mit einer gemeinsamen Patientenleitung verbun- 35 
den sind, mit Ventilen, die in jeder Forderleitung 
vorgesehen sind, mit einem den DurchfluB detek- 
tierenden Element in der Patientenleitung und mit 
einer Steuereinheit, die mit den Ventilen, der Pum- 
pe und dem DurchfluBelement verbunden ist, da- 40 
durch gekennzeichnet, daB das DurchfluBelement 
(14) stromab der Pumpe (1, 4) angeordnet ist und 
daB die Steuereinheit (17) die Vorrichtung bei Er- 
kennen eines FluBstopps durch das DurchfluBele- 
ment (14) desaktiviert. 45 

2. Vorrichtung nach Anspruch l t dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das den DurchfluB detektierende Ele- 
ment (14) ein Tropfendetektor ist 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB an das Obergangsstuck (27) 50 
eine Entluftungseinrichtung(22) angeschlossen ist 

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Entluftungseinrichtung (22) als 
Stutzen ausgebildet ist, an dem ein Ventil (9) an- 
greift 55 

5. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Beluftungseinrichtung (22) mit ei- 
nem hydrophoben Sterilfilter (28) abgeschlossen 
ist 

6. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 5, 60 
dadurch gekennzeichnet, daB in der Patientenlei- 
tung (23) stromauf des den DurchfluB detektieren- 
den Elements (14) ein Luftdetektor (13) angeordnet 
ist, der mit der Steuereinheit (17) verbunden ist, die 
auf das Signal des Luftdetektors (13) in der Entluf- 65 
tungsphase die Ventile (5, 8, 11, 12 und 9), die Pum- 
pe (1 -4) entsprechend einem vorbestimmten Pro- 
gramm steuert 
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